آرائی» مهدیه؛ رحیمی» مهدی؛ زارع مریم (۱۳۹۷). اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد انگيزش خواندن 


دانش آموزان دختر پایه سوم ابتدایی شهر یزد. پژوهشنامه کتابداری و اطلاع‌رسانی» ۰۳۹۴-۳۸ 


اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد انگیزش خواندن دانشآموزان دختر پایه سوم 


ابتدایی شهر یزد 
مهدیه آرائی ؛ مهدی رحیمی " مریم زارع " 
تاریخ دریافت: ۱۳۹۵/۱۰/۰۸ تاریخ پذیرش: ۱۳۹۷/۰۲/۲۵ 4( 0.22061 :101 


مقدمه: شواهد نشان می‌دهند که وضعیت فعلی فرزندپروری و آموزش رسمی و مدرسه‌ای درکشور نتوانسته قشر وسیعی 
از کود کان و نوجوانان را به کتاب‌های درسی و غیردرسی علاقه‌مند کند یا در آنها کشش و ذوق کتاب خوانی آزاد و فعال را 
پپروراند. این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش خواندن دانش آموزان پایه سوم دبستان شهر یزد 
انجام شد. کتاب‌درمانی تحولی» یکی از انواع کتاب‌درمانی است که درمحیط کلاس درس روی می‌دهد و معلم سعی می کند 
روش و رفتارهای مثبت مواجه با چالش‌های زندگی را نشان دهد. 

روش‌شناسی: پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون» پس آزمون با گروه گواه است و از لحاظ 
هدف در زمره پژوهش‌های کاربردی قرار می گیرد. جامعه آماری این پژوهش شامل همه دانش آموزان دختر پایه سوم ابتدایی 
مشغول به تحصیل در مدارس ابتدایی؛ در سال ۱۳۹۴-۹۵ در شهرستان یزد است. نمونه مورد پژوهش؛ به روش نمونه گیری 
خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب شده‌است. دو مدرسه انتخاب شده. هر کدام دارای یک کلاس در پایه سوم ابتدایی بودند که به 
صورت تصادفی یک مدرسه به عنوان گروه آزمایش و یک مدرسه به عنوان گروه گواه در نظر گرفته شد. نمونه این پژوهش 
یک نمونه ۴۰ نفری است که در دو گروه آزمایش و گواه (۲۰ نفر در هر‌گروه)» گمارده شده‌اند. برای اندازه گیری متغیر وابسته. 
از پرسش‌نامه انگیزش خواندن گاتری و ویگفیلد. استفاده گردید. در این پژوهش, به منظور بررسی فرضیه‌ها از آزمون تی 
متحل سوت قارب و ساره اسخایه گرذین 


۱. کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی» 2۳12116010 ۳0۳.21۳2910۵ 
۲. استادیار بخش علوم تربیتی دانشگاه یزد (نویسنده مسئول) ۵۷۵2.۵7 تصنطم‌نكطعه 


۳ استادیار بخش علوم تربیتی دانشگاه یزد 1۷۵20:۵61۳ )2۵1۱/۵2۵6 


۰ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


یافته‌ها: نتایج بیانگر اين موضوع بود که کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش خواندن و همچنین ابعاد آن تأثیر مثبت داشته و 
فرضیه‌های پژوهش در مورد تأثیر کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش خواندن و ابعاد خواندن از روی کنجکاوی؛ درگیرشدن 
درخواندن و دلایل اجتماعی تأیید گردیده است؛ اما فرضیه پژوهش در مورد افزایش انگیزش خواندن به دلیل اهمیت آن» تأیید 
نگردید. 

نتیجه گیری: استفاده از کتاب‌درمانی در محیط مدرسه می‌تواند کودکان را با کتاب و کتاب خوانی مأنوس کرده و کلید حل 
پدیده کم‌خوانی و بی‌انگیزگی دانش آموزان باشد. لذتی که کودک در فرایند کتاب‌درمانی تحولی» به سبب خودمختاری و 
آزادی در بیان احساسات و هیجانات خود و همچنین درجریان فعالیت‌های لذت‌بخشی که پس از خواندن کتاب رخ می‌دهد» 
تجربه می کنده باعث افزایش انگیزش خواندن در او می‌گردد. 


واژه‌های کلیدی: کتاب خوانی» کتاب‌درمانی تحولی انگیزش خواندن دانش‌آموزان. 


مقدمه 

کود کان شهروندان جامعه محسوب می‌شوند» شهروندانی که مشغول فراگیری عادت‌های مناسب و 
نامناسب هستند؛ بنابراین بزرگترین آسیب در بی‌توجهی به کتاب‌خوانی» متوجه آن‌هاست. نتیجه 
آزمون‌های پرلز در سال‌های ۰۲۰۰۱ ۲۰۰۶ و ۲۰۱۱ نشان می‌دهد که دانش آموزان ایرانی در درک خواندن 
ضعیف هستند (اخوان تفتی و راقبیان » ۱۳۹۱؛ کریمی» ۱۳۹۲). یکی از دلایل به وجودآمدن این ضعف و 
پایین‌بودن رتبه دانش آموزان ایرانی در آزمون‌های بین‌المللی خواندن» شواهدی هستند که نشان می‌دهند 
وضعیت فعلی فرزندپروری و آموزش رسمی و مدرسه‌ای درکشور نتوانسته قشر وسیعی از کودکان و 
نوجوانان را حتی به کتاب‌های درسی علاقه‌مند کند یا در آنها کشش و ذوق کتاب‌خوانی آزاد و فعال را 
بپروراند (کربی» ۱۳۹۳). حال این سوال مطرح می‌شود که چگونه می‌توان علاقه و انگیزه خواندن را در 
کود کان بیدار و نهادینه کرد. محققانی مانند کار و همکارانش (2003 .21 61 ۵17))» دریافته‌اند که در میان 
یاد گیرند گان؛ افرادی یافت می‌شوند که با استعداد کم پیشرفت چشمگیری دارند و افرادی نیز هستند که با 
وجود استعداد بسیاره پیشرفت تحصیلی آنان کم است. یکی از عوامل توجیه کننده این وضعیت انگیزش 
است (راقبیان» ۱۳۹۱ ). براون (13700,1987)» نیز معتقد است که عوامل فردی از جمله انگیزش می‌تواند 
بر یا گیری زبان و فرایند خواندن تأثیر بگذارد. انگیزش مهمترین شرط یاد گیری است. علاقه به یاد گیری 
محصول عواملی است که به شخصیت و توانایی دانش آموزء ویژگی‌های تکالیف. مشوق‌ها و سایر عوامل 
محیطی مربوط است (کدیور ۱۳۹۲). روان‌شناسان معتقدند که انگیزش مايةٌ اساسی یادگیری است. آنها 
معتقدند که در غیاب انگیزش کافی برای آموختن, یادگیری در آموزشگاه نامحتمل است. مسائل انگیزشی 


یاد گیرند گان در تعلیم‌وتربیت و تأثیر آن بر عملکرد تحصیلی جنبه مهمی از یادگیری اثربخش تلقی 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد... ۳۸۱ 


می‌شود (2007 ,1620۷ ک ۸0025 در راقبیان» ۱۳۹۱). باتوجه‌به اهمیت دوره ابتدایی» باید توجه داشت؛ 
آنچه باعث شروع فعالیت در انسان می‌شود انگیزه است. در واقع خواستن برای دانستن. خوانند گان با انگیزه 
برای خواندن تشویق می‌شوند و نگرش مثبتی به خواندن دارند (1999 ,۱۷1211614 6 267). هر چند 
عوامل موثر بر انگیزش متعدد هستند. بسیاری از آنها در محیط آموزشی از طریق برنامه‌ریزی سازماندهی 
مناسب فعالیت‌ها و مشارکت‌دادن یاد گیرندگان» قابل تغییر و اصلاح هستند. این کار موجب افزایش 
کارآیی و اثربخشی فرآیندهای آموزشی و پرورشی و در نهایت رضایتمندی کسانی که سود می‌برند 
خواهد شد. ازاین‌رو به‌نظر می‌رسد توجه به انگیزش خواندن در دانش آموزان لازم باشد؛ چرا که بسیاری از 
پژوهشگران مانند کارل فاریس و لیبرتو (106700,1998 ع عنتعط۴ ,ا[هع:02) معتقدند که از میان 
مهارت‌های چهارگانه اصلی یعنی شنیدن گفتن» خواندن و نوشتن» مهمترین آنها خواندن است و 

به‌دست آوردن این مهارت. مانند هر مهارت مهم دیگری» وقت گیر و زمان‌بر است (2008 ,820061). 
خواندن باید از مهم‌ترین هدف های آموزش و پرورش در نظر گرفته شود زیرا مهارت در خواندن برای 
آموختن همه موضوع‌های درسی و غیردرسی ضروری است. باتوجه‌به اهمیت دوره ابتدایی توانمندنمودن 
دانش آموزان در زمینه خواندن» نوشتن و ریاضیات بسیار حائز اهمیت بوده و زمینه اساسی در سایر 
ظرفیت‌هاست و شکست در این توانمندی‌ها عامل افت تحصیلی و مشکلات بین فردی و ناهنجاری‌های 
جدی در آنها است (دائمی» .)۱۳٩۱‏ تقی پور ظهیر (۱۳۹۳» تقویت انگیزه کودک و علاقه‌مند کردن او به 
درس خواندن و یادگیری را جزء اهداف عمده عاطفی در پایه اول دوره ابتدایی و علاقه‌مند کردن 
دانش آموز به مطالعه را در زمره اهداف عمده عاطفی در پایه‌های دوم تا پنجم دوره ابتدایی در نظر گرفته 
است. دید گاه علاقه‌مندی کودک در خواندن و درک مطلب که توسط ویگفیلد و گاتری ( 6 ۱۷/1۵/1614 
5 ,60:01:6 ارائه گردیده است» چهارچوب نظری گسترده‌ای برای واژه انگیزش خواندن, فراهم 
می‌آورد. آن‌ها بیان می‌کنند که علاقه‌مندی در خواندن شامل درگیرشدن با متن است که با انگیزه و با 
هدف مشخص صورت می‌ گیرد (2004 ,.21 .)6 عتتطانا0). بیکر و ویگفیلد(1999 ,4اعتلع1 ۷۷ ک 132167 ) 
انگیزش خواندن را با یازده بعد اندازه گیری می کنند که در این پژوهش ابعاد خواندن از روی کنجکاوی؛! 
اهمیت خواندن؛" در گیرشدن در خواندن" و دلایل اجتماعی برای خواندن ‏ مورد بررسی قرار می گیرند. با 
عشق و درک کودک و کمک ماهرانه می‌توان در آنها شهامت ایجاد کرد و نشان داد که یاد گیری واقعا 


متس تلهم .1 

مه 0۴ 1۳0۵0۲۲۵۵6۵ 2۰ 
۲0۱ص عومتلهی؟۴ .3 
عطت۴۵2 107 وصموعع۴ 506121 .4 


۲ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


لذت‌بخش است (انگلره .)۱۳٩۱‏ مرگان و فاچس (2007 ,5طعد1 عگ 107825 معتقدند که هرچه 
دانشآموزان با کتاب‌ها؛ روزنامه‌ها؛ مجلات و مواد دیگر بیشتری احاطه گردنده بیشتر برای جست‌وجو و 
خواندن این منابع برانگیخته می‌شوند. این تجارب با خواندن موجب استقلال و عزت‌نفس در آن‌ها شده که 
هر دو برای تبدیل‌شدن به خوانندگان مادامالعمر مهم هستند؛ اما عدم وجود کتاب‌های غیردرسی در 
خانه‌ها؛ عدم آگاهی والدین نسبت به فواید مطالعه و خواندن و تربیت مطالعه باعث تداوم عدم تربیت 
خواندن و عادت نخواندن نسل‌اندرنسل شده است (رسولی» ۱۳۹۰). مربیان کتابداران و والدین به تأثیر 
داستان‌ها و نمایش‌نامه‌ها در تغییر دادن و هدایت رفتار و رشد شخصیت آگاهند. درجه این تأثیر تا حد 
زیادی بستگی به میزان هم‌ذات‌پنداری مخاطب با شخصیت‌ها و موقعیت‌ها دارد. مأنوس‌شدن کودکان با 
کتاب و کتاب خوانی در خانواده و در مهدهای کود که مراکز پیش‌دبستانی و مدرسه کلید ارتباط با انگیزه 
آنها با کتاب و کتاب خوانی در طول زند گی‌شان شناخته می‌شود (کربی» ۱۳۹۳). استفاده از کتاب‌درمانی 
در محیط مدرسه می‌تواند کودکان را با کتاب و کتاب‌خوانی مأًنوس کرده و کلید حل پدیده کم‌خوانی 
باشاه 

درسال 14٩۲‏ اسمیت" کتاب‌درمانی را بة غنوان «فرآیئدی از حرکت روبه‌زشد به سلامت. مناسب 
هیجانی از طریق ادبیات» تعریف کرد (2004 ,8670 ). الکس (۸16,1993) دلایل زیادی را برای استفاده 
از کتاب‌درمانی بیان کرده است که افزایش خودآگاهی بالارفتن درک و همدلی با دیگران از جمله 
آنهاست. کتاب‌درمانی می‌تواند به رهایی از تنش» فراهم‌سازی راهبردهای مقابله ای موفقیت آمیز و بیان 
احساسات و عقاید درباره مشکل کمک نماید (بانکی؛ امیری و اسعدی» ۱۳۸۸). در منابع مختلف به سه نوع 
کتاب‌درمانی اشاره شده‌است. 

کتاب‌درمانی بالینی:" این نوع کتاب‌درمانی» توسط یک درمانگر حرفه‌ای صورت می گیرد و برای 
درمان اختلالات روانی» عاطفی و رفتاری» مورد استفاده قرار می‌گیرد ( ,0۵02 ,طفقتلاه7165-۷ظ ,م6 
26 2005 ,ع0120010). 
کتاب‌درمانی موسسبه‌آع: ان نوع کتاب‌درمانی از طریق رسانه‌های اطلاعاتی و آموزشی برای افرادی انجام 
می‌شود که مجبورند مدتی در زندان يا بیمارستان بمانند. در این روش کتاب درمانگر با کادر پزشکی 
همکاری می کند و رابطه آنها رودرروست (2005 ,ع01200:0). 


عاانصصه .1 
۲ص مناصزها اهعنصنان 2۰ 
(2منام)نتاعط1 .3 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد... ۳۸۳ 


کتاب‌درمانی تحولی:! درمحیط کلاس درس روی می‌دهد و معلم سعی می کند روش و رفتارهای 
مثبت مواجهه با چالش‌های زند گی را نشان دهد ( ۳۵۴۲۶5۵0 :2005 ,عص01200 :0201:1998 ۲29612 
0 ,۷۲۵۷۲۱۱۱60 ک). نوع کتاب‌درمانی که اغلب در مدارس ارائه شده است. به استفاده از هر دو جنبه 
تخیلی و آموزشی برای افراد وگزوه‌های سالم اشاره دارد که به عنوان کتاب‌درمانی تحولی شناخته 
شده‌است. هدف از کتاب‌درمانی تحولی» توسعه و رشد طبیعی» خودشکوفایی و همچنین حفظ سلامت 
روانی در شرایط پرتنش است (2010 ,6). ازآنجاکه کتاب‌درمانی تحولی به مهارت‌های بالینی نیاز 
ندارد توسط هرفردی در مدرسه یا در کتابخانه‌های عمومی قابل اجراست. امتیاز این روش آن است که 
معلم می‌تواند با شناختی که از نگرانی‌های دانش آموز پیدا می‌کند. قبل از اينکه اين نگرانی به مشکل 
تبدیل شود به او کمک کند (جواهری و حاجی احمدیء ۱۳۹۲). فکر مثبت نیز درحالی که کودککث 
لحظاتی شاد و لذت‌بخش را تجربه می کند و س رگرم می‌شود» در او شکل می‌گیرد و روش‌های برنامه‌ریزی 
را هم م ی آموزد (اشرفی‌ریزی» ۱۳۸۳). همان طور که در ابتدا بحث شد. آمارها و شواهد نشان‌دهنده کمبود 
انگیزش در دانشآموزان است. با برخوردهای مقطعی و سطحی‌نگر نسبت به پدیده کم‌خوانی نمی‌توان 
کاری مژثر در این خصوص انجام داد. برای این منظور برنامه و هدف مشخص و ازپیش تعیین‌شده لازم 
است. عادت به مطالعه و کتاب‌خوانی را باید از زمان کودکی در وجود کودکان نهادینه کرد زیرا هرگاه 
در این سنین عادتی در وجود او نقش ببندد فراموش نمی‌شود و ماندگار خواهد شد (اکبری»۱۳۸۹). از 
سوی دیگر» در بحث پیشینه پژوهشی با دو موضوع کتاب‌درمانی تحولی و انگیزش خواندن مواجه هستیم. 
همان‌طو رکه اشاره شدء کتاب‌درمانی تحولی یکی از انواع کتاب‌درمانی است که در پژوهش‌ها مورد توجه 
قرارنگرفته است. البته محققانی مانند پیرسون و مک‌میلن (۱0۱/:1160,2010 6 ۳۵۳:9900), مک‌میلن 
(۱۷10[۷111160,2008) و کوک و همکارانش (21,2006 6 6001) در مقالات متعددی» کتاب‌درمانی تحولی 
را معرفی کرده و مورد بررسی قرار داده‌اند. در ايران نیز پژوهش‌هایی با موضوع کتاب‌درمانی صورت 
گرفته است که کتاب‌درمانی تحولی را با عنوان‌هایی مانند کتاب‌درمانی گروهی یا زنگ کتاب‌خوانی مورد 
توجه قرارداده‌اند و تا حدودی به اهداف آن نزدیکك شده‌اند. اين پژوهش‌ها گویای تأثیر مثبت 
کتاب‌درمانی بر کاهش پرخاشگری (پریرخ و ناصری»۱۳۹۰) و میزان اضطراب جدایی و افسردگی در 
کودکان والدین طلاق گرفته (بانکی و همکارانش؛ ۱۳۸۹ بوده است. در واقع» باید اشاره داشت 


تحقیقاتی که در حوزه کتاب‌درمانی» در خارج از ایران و داخل ایران» صورت گرفته است. بیشتر در 


(0مناصنه آه)صمجصم‌ماه و1 :1 


۴ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


زمینه‌هایی مانند افسردگی» اضطراب وسایر مشکلات روانشناختی بوده است؛ درنتیجه تحقیقی که درحوزه 
انگیزش صورت گرفته باشد» یافت نشد تا با نتایج اين تحقیق مقایسه گردد؛ با این حال» اکبری درسال 
۹ در پژوهشی تحت عنوان «بررسی طرح زنگ کتاب‌خوانی در برنامه درسی مدارس؛» که در واحد 
علوم و تحقیقات اهواز صورت گرفته است. نشان داد که درنظر گرفتن ساعت زنگ کتاب‌خوانی 
درآموزشگاه‌ها انگیزه دانش آموزان را به مطالعه بیشتر کرده است. علاقه به مطالعه درآن‌ها خودجوش 
گشته است و دانش آموزانی که کتاب‌های غیر درسی مطالعه می‌کنند پیشرفت درسی آن‌ها از دیگران 
رضایتمندتر است. 

آکوئیتا و هیپسکای  ۲۲510,2006(‏ هاصندوه1» نیز در مقاله‌ای با عنوان «راهکارهای 
کتاب‌درمانی کاربردی برای کود کان دبستانی». سعی کرده‌اند به معلمان دبستانی کمک کنند تا یکک برنامه 
منظم بر پایه کتاب‌درمانی کاربردی برای کلاس‌های خود داشته باشند. آن‌ها معتقدند ادبیات به 
دانش آموزان کمک می‌کند تا دید گاه‌های شخصی و رشد خود را با هم‌ذات‌پنداری با شخصیت‌های 
داستان هدایت کنند. بسیاری از متخصصان طرفدار استفاده از 0 آن را به عنوان ایزاری برای آموزش 
حل مسئله (2002 ,۳0۲88)» کاهش ترس و غلبه بر اضطراب ریاضی معرفی می کنند (2008 ,2121200)). 
اگرچه موضوع انگیزش خواندن نیز در پژوهش‌های متفاوتی مورد توجه بوده اما تاکنون پژوهشی که تأثیر 
متقابل دو موضوع کتاب‌درمانی که در مدارس صورت بگیرد و انگیزش خواندن که از ضعف‌های 
دانش آموزان ایرانی محسوب می‌شود. را بررسی کنند. انجام نشده است. این پژوهش می‌تواند راهگشا 
باشد و زمینه انجام پژوهش‌های بعدی را فراهم کند. این پژوهش سعی دارد تا با اجرای کتاب‌درمانی 
تحولی به عنوان یک راهکار, میزان اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش خواندن کودکان دبستانی را 
مشخص کند. اين پژوهش با اين فرضیه که برنامه کتاب‌درمانی تحولی باعث افزایش انگیزش خواندن در 
کودکان دبستانی به دلیل اهمیت خواندن يا کنجکاوی برای خواندن خواهدشد. طرح‌ریزی شده است. 
همچنین در این پژوهش» این فرضیات که دلایل اجتماعی و درگیرشدن در خواندن نیز تحت تأثیر 


کتاب‌درمانی تحولی است. مورد بررسی قرارخواهد گرفت. 


(ع0مناصنه آه)صمجصم‌ماه و1 :1 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد... ۳۸۵ 


روش‌شناسی 

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون» پس آزمون با گروه گواه است و 
از لحاظ هدف در زمره پژوهش‌های کاربردی قرار می‌گیرد. جامعة آماری اين پژوهش شامل همه 
دانش آموزان دختر پایه سوم ابتدایی مشغول به تحصیل در مدارس ابتدایی» در سال ۱۳۹۵۱۱۳۹۴ شهر یزد 
است. نمونه مورد پژوهش, به روش نمونه گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب شده است. تعداد مدارس 
ابتدایی دخترانه در شهر یزد ۲۸۵ مدرسه است که در دو ناحیه قرار دارد. ناحیه دو به صورت تصادفی ساده 
انتخاب گردید و از بین مدارس ناحیه دو (۶۵ مدرسه). دو مدرسه به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. 
دو مدرسه انتخاب شده. هر کدام دارای یک کلاس در پایه سوم ابتدایی بودند که به صورت تصادفی یکك 
مدرسه به عنوان گروه آزمایش و یک مدرسه به عنوان گروه گواه در نظر گرفته شد. از هردو گروه پیش 
آزمون گرفته شد.تعداد نمونه در گروه آزمایش ۲۲ نفر بود که به دلیل نقص در تکمیل پرسش‌نامه» ۲ نفر 
حذف گردیدند. گروه گواه نیز ۲۱ نفره بود که به علت غیبت یک دانش آموز در روز اجرای پس آزمون؛ 
حذف شده و در نتیجه ۲۰ نفر درهر گروه قرار گرفتند. 

شیوه کلی انجام مداخلات کتاب‌درمانی که برای اين پژوهش استفاده شده است. اقتباسی از 
پژوهش‌های محققانی مانند پیرسون و مکمیلن (۱۷۱/:1160,2010 ک «50تع۳), مک‌میلن 
(۷]۵2/:1162,2008) و کوک و همکارانش (21,2006 6۲ 6001) است که این روند را برای کتاب‌درمانی 
تحولی پيشنهاد داده‌اند. البته در جزئیات روند پيشنهاد شده در این پژوهش بر اساس تفاوت‌های بومی» 
تغییراتی صورت گرفته است. براین‌اساس کتاب‌درمانی تحولی شامل ۱۲ جلسه ۶۰ دقیقه‌ای است که هر 
هفته یک جلسه برای دانش آموزان برگزار شد. پس از اجرای پیش آزمون در جلسه اول برنامه از جلسه 
دوم آغاز گردید. جلسات درحالی برگزارشد که آزمودنی‌ها به شکل نیم‌دایره و رو به پژوهشگر 
قرارداشتند. کتاب با صدای بلند توسط پژوهشگر خوانده می‌شد وتصاویر به دانش آموزان نشان داده می‌شد 
تا تک‌تک افراد به تصاویر آن به طور یکسان دسترسی داشته باشند. کتاب‌های استفاده شده که در زیر 
مجموعه کتاب‌های داستانی قرار می گیرند» حوزه مهارت‌های اجتماعی و مهارت‌های زندگی در کودکان 
را پوشش می‌دهند. کتاب‌هایی که در اين دوره مورد استفاده قرار گرفته‌اند» مجموعه‌ای انتخاب شده 
توسطبرنامه (( با من بخوان)) » وابسته به موسسه پژوهشی تاریخ ادبیات کودکان است. این برنامه متشکل از 
نویسند گان» روانشناسان و کتابداران حوزه کودکک و نوجوان می‌باشد. کتاب‌های استفاده شده از نظر 
معیارهایی چون هماهنگی نثر» محتوا؛ تصاویر و صفحه‌آرایی با گروه سنی مرتبط» توسط این انجمن مورد 


ارزیابی قرار گرفته شده و انتخاب گردیده است. همچنین محتوای کتاب‌ها و مناسب‌بودن آن‌ها با گروه 


۶ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


سنی مرتبط با پژوهش. به تأیید سه تن از استادان گروه روان‌شناسی و علوم تربیتی دانشگاه یزد" نیز 
رسیده‌است. شیوه اجرای طرح به طور مختصر در جدول ۱ آمده است. 
جدول ۱. شیوه کلی انجام مداخلات کتاب‌درمانی در طی جلسات 


مرحلةٌ یکم: دانش آموزان فضای کلاس را مرتب می کنند» صندلی‌ها را به صورت دایره‌وار می چینند و 
آماده‌سازی کلاس یکك حلقه تشکیل می‌دهند. کتاب‌خوان در رس این حلقه قرار می‌گیرد. 

مرحلا دوم: بحث و گفت وگو پیرامون موضوع مورد نظر کتاب خوان» ریشه‌یابی مشکلات دانش آموزان و 
ال یی از زشو نف پاسخ گویی به سوالات‌شان ( گفت وگو مرتبط با کتاب در نظر گرفته شده) صورت می گيرد. 


کتاب‌خوان کتاب را به دانش آموزان نشان می‌دهد و آن را معرفی می کند. کتاب با لحن 
مرحلة سوم: خاص در صورت امکان همراه با حر کات بدنی برای دانش آموز خوانده می‌شود. کتاب خوان 
بلند خوانی باید برای جلب توجه دانش آموزان, از هر شیوه‌ای که لازم می‌بیند. استفاده کند (برای نمونه, 
شیوه تقلید صدا در حین خواندن بسیار مورد علاقه دانش آموزان بود). 

بعد از خواندن کتاب. در این مرحله فعالیت‌های متنوع و مرتبط با داستان بیان شده باتوجه‌به 
مرحلهٌ چهارم: نیاز دانشآموزان توسط کتاب‌خوان طراحی می‌شود. برای مثال: بحث وگفت وگو 


فعالیت‌پس از خواندن بازی کردن. فعالیت‌های هنری» فعالیت‌های ورزشی. فعالیت‌های اجتماعی و... 


این فعالیت ممکن است در ادامٌ جلسه و یا در ابتدای جلسه بعدی صورت گیرد. 


مداخلات ذکر شده به مدت سه ماه و در طی ۱۲ جلسه با ۱۰ کتاب صورت گرفته‌است. 
کتات‌هانی ,و اندم: قنده: عبارقند از اهروقت هر ک‌ها پرواز کی قطت اماناز دست عصیانیت: یکت 
توپ برای همه جنگ سیب؛ دست‌ها برای زدن نیستند» کلمه‌ها برای اذیت کردن نیستند» به کبوتر اجازه 
نده اتوبوس براندا؛ تخم پنگوئن امپراطور» واژه نامه چیستانی. 

ابزار پژوهش نیز برای گردآوری داده‌هاء پرسش‌نامه انگیزش خواندن" (۷180) است که گاتری و 
ویگفیلد درسال ۱۹۹۵ در مرکز ملی پژوهشی خواندن ایالات متحدهُ آمریکا تهیه و تدوین کرده‌اند و از آن 


زمان تاکنون در پژوهش‌های یار از ان استفاده شده است. این پرسش‌نامه دارای ۳ گوبه است که در 


استادان مربوطه شامل یک نفر د کترای برنامه ریزی درسی» یک نفر دکترای روان‌شناسی تربیتی و یکک نفر د کترای 
روان‌شناسی تربیتی با تم رکز بر روان‌شناسی رشد می‌باشند. 

۲ کولمن والری. (۱۳۸۸). هر وقت خوک‌ها پرواز کنند (نسرین و کیلی؛ مترجم). تهران: مبتکران. 

۳ رینولدز» پیتر اچ. (۱۳۸۶). نقطه (اکرم حسن مترجم). تهران: انتشارات علمی و فرهنگی. 

۴ روبرت. تیثری(۱۳۹۵). امان از دست عصبانیت. (فرازپندار» مترجم). تهران: انتشارات فنی ایران. 


متجصصمت) معا عصتلمم؟ 10۶ وممتاه۷ ۱۷۲0۱۲ .5 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد... ۳۸۷ 


۱بخش, انگیزه خواندن را اندازه گیری می کند. ابعاد این پرسش‌نامه شامل خواندن برای اثربخشی» چالش 
برانگیزی» خواندن از روی کنجکاوی, در گیرشدن درخواندن» اهمیت خواندن» خواندن برای اجتناب از 
کار» رقابت در خواندن» خواندن برای شناخته‌شدن» خواندن برای نمره و دلایل اجتماعی برای خواندن 
است. به دلیل اينکه تعداد گویه‌ها برای کودکان زیاد بوده در اين تحقیق ۴ بعد از ۱۱ بعد که به هدف 
پژوهش نزدیک‌تر بوده اندازه گیری شد. این ابعاد عبارتند از: خواندن از روی کنجکاوی» درگیرشدن 
درخواندن اهمیت خواندن و دلایل اجتماعی برای خواندن. ویگفیلد و گاتری (۱۹۹۷) پایایی را برای تمام 
بخش‌های ۵۳ سوال بین ۴۳ تا ۸۱/ گزارش کرده‌اند. برای دو جنبه اجتناب از کار و خواندن برای نمره» 
پایایی به ترتیب ۸۴۴ و۴۳ گزارش شده است. ٩‏ جنبه باقی‌مانده اعتبار ۸۵۹ تا 1۸۳ را نشان داد. پایایی 
ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ در اين پژوهش» به طور کلی ۸۵/ و به تفکیک ابعاد» برای 
کنجکاوی ۶٩‏ اهمیت خواندن ۰/۸۵ دلایل اجتماعی ۷۳. و برای درگیرشدن در خواندن ۵۱/ به دست 
آمد. 

ویگفیلد و گاتری در سال ۰۱19۹٩۷‏ ۳ آیتم را برای دانش آموزان چهارم و پنجم دبستان اجرا کردند 
و روایی آن را تایید نمودند. همچنین آروا و اسکلاکمن در سال ۰۲۰۰۶ این پرسش‌نامه را برای 
دانش آموزان پنجم. ششم و هفتم اجرا کرده و ساختار عاملی آن را تأّیید کردند. دیانی و تقی‌پناهی نیز 
درسال ۱۳۸۷ برای بررسی صحت ترجمه» پرسش‌نامه ترجمه شده را در اختیار ۴ نفر از اعضای هیئت 
علمی رشته کتابداری و ۱ نفر از رشتهُ علوم تربیتی قرار داده و اصلاحات مورد نظر در پرسش‌نامه را انجام 
داده است. سپس برای تعیین روابی محتوا» پرسش‌نامه در اختبار ۵ نفر از اعضای هیئت علمی رشته‌های 
روانشناسی و علوم زیت که قووز و نکم نت فمالیک داشتند. قرار داده و اصلاحات لازم در آن انجام 
شده است. همچنین پژوهشگر نیز» برای تعیین روایی روایی صوری» پرسش‌نامه رادر اختیار ۱۰ نفر از 


اعضای هیثت علمی رشته‌های روانشناسی و علوم تربیتی قرار داده و مورد تأیید قرار گرفت. 


یافته‌ها 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیکک گروه در جدول شماره ۲ آمده است. 
درکل باید اشاره داشت که میانگین نمرات متغیر انگیزش خواندن در پس آزمون افزایش پیدا کرده‌است؛ 
همچنین ميانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است. این روند در ابعاد متغیر 


انگیزش خواندن نیز مشاهده می‌شود. 


۸ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی؛ دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


جدول ۲. آماره‌های پیش آزمون و پس آزمون انگیزش خواندن و ابعاد آن, در گزوه‌های آزماش و کنترل 


ابعاد آزمون گروه میانگین انحراف استاندارد 
۳ آزمایش ۴۴ ۱۳/۸۹۳ 
۳ رل کنترل ۴۵/۵۵ 5/۶۸۰ 
انگیزش خواندن ۳ 
7 آزمایش ۷۰ ۱/۳۸۶ 
1 کنترل ۴۵/۹۰ ۳۶۰ 
۱ آزمایش ۱/۸۵ ۱/۶۳۱ 
خواندن از روی 9 کنترل ۱2/۳۰ ۱/۰۳ 
کنجکاوی ۳ آزمایش ۱۷/۵۵ ۰۸2۹ 
ات کنترل ۱۵/۶۵ ۱,۹۵۴ 
۲ آزمایش 2/۳۰ ۹۷۹ 
ِ«ِ کنترل ۴/۹۰ ۱/۳۷۳ 
و وف 8/۵ ۴ 
9 کنترل 5۰ ۱۳۳۴ 
۲ آزمایش ۱۶/۳۰ اف 
99 کترل ۱۵/۳۰ 
دلایل اجتماعی ِ 
۳ زمایش ۱۹/۵۰ ۱/۳۸ 
9 کنترل ۱۴۳/۹۵ ۳/۹۸۲ 
۳ آزمایش ۱/۶۵ ۳۳ 
درگیرشدن در 9 کنترل ۱۰/۵ ۱/۸۹۹ 
خواندن 7 آزمایش ۱۳/۷۰ ۳۳ 
9 کنترل ۱/۳۰ ۱/2۷۳ 


نظر به اینکه ماهیت داده‌های جمعآوری‌شده از نوع فاصله‌ای است و در ضمن فرضیه‌های پژوهش 
به بررسی تفاوت بین گزوه‌ها؛ پس از کنترل نمره‌های پیش آزمون می‌پردازند» به طور معمول از آزمون 
تحلیل کوواربانس استفاده می‌شود؛ اما در پژوهش حاضر به دلیل عدم رعایت مفروضه همگنی شیب‌های 
رگرسیون پیش‌بینی متغیر وابسته از روی پیش آزمون در گزوه‌های آزمایش و گواه» از آزمون ‏ مستقل به 


منظور مقایسه میانگین نمرات افزوده (اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون) دو گروه استفاده شد که 
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۲ ۳ ه ص نت مت هد ۱ ۲ 
نتایج آن در جدول ۳ آمده است. به منظور بررسی مفروضه نرمال‌بودن نیزء از آزمون شاپیروویلکک استفاده 


شد. نتایج غیرمعناداری (مقدار معناداری بیشتر از ۰6۰/۰۵ حاکی از نرمال‌بودن توزیع نمرات در گروه‌ها بود. 


جدول شماره۳. نتایج آزمون ) مستقل برای مقایسه اختلاف نمرات 
پیش و پس آزمون انگیزش خواندن و ابعاد آن 


میانگین انحراف 1 درجه سطح 
ابعاد گروه | تعداه 0 ِ ِ 

(نمرات افزوده) | استانداره آزادی | معناداری 
رِ آزمایش ۳۰ ۱۳/۷۰ ۳/۸۷ 

انگیزش خواندن ۱۳/۷۴۶ ۳۸ 
کنترل ۲.۰ ۰/۳۵ ۱۳۰۶ 
آزمایش ۳۰ ۳/۵ ۳/۰۳۸ 

در‌گیرشدن در خواندن 5۹۰ ۳۸ ۱ 
کنترل ۳۰ ۰/۰۵ ۰/۹۹۹ 
آزمایش ۳۰ 2۷۰ ۱/۳۹ 

خواندن از روی کنجکاوی ۱,۹۴ ۳۸ ۰۱ 
کنترل ۲۰ ۰/۳۵ ۰/۸۷۵ 
دلایل اجتماعی برای آزمایش ۳۰ ۳/۳۰ ۱۳5۹۳ 

یل 7 ۷/۸۳۸ ۳۸ 12 
خواندن کنترل ۳۰ ۰/۳۵ ۱/۲۵۱ 
آزمایش ۳۰ ۰/۶۵ ۰/۸۷۵ 

خواندن به دلیل اهمیت آن ۱/۶۰۸ ۳۸ ۰۱۶ 
کنترل ۳۰ ۰/۳۰ و 


نتایج کلی مربوط به انگیزش خواندن در گیرشدن در خواندن» خواندن از روی کنجکاوی و دلایل 
اما تزا خواندن) حاکی, از آوزاشت که قفاوت ی میادکیم کتوه‌ها بان لبط آمازی تاداو استت: 
لذا فرضیه تأثیر کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش خواندن و سه بعد مذ کور تأیید می‌شود. باتوجه‌به میانگین 
گروه‌ها (جدول شماره ۲ یافته‌ها نشان می‌دهد که گروه آزمایش در طی پروسه کتاب‌درمانی بهتر شدند و 
برنامه کتاب‌درمانی توانسته متغیرهای وابستهٌ مذ کور را افزایش دهد. اما نتایج نشان می‌دهد که فرضیه 
مربوط به تأثیر کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش «خواندن به دلیل اهمیت آن» تأیید نشده است و برنامه 


کتاب‌درمانی نتوانسته این بعد از انگیزش خواندن را افزایش دهد. 


1. ٩۳۱۵01۳0-1 
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بحث و نتیجه گیری 

تحلیل نتایج نشان داد که کتاب‌درمانی تحولی بر انگیزش خواندن و به طور خاص, درگیرشدن در 
خواندن» کنجکاوی برای خواندن و دلایل اجتماعی برای خواندن» تأثیر مشت داشته و افزايش معنادار و 
چشمگیری در نمره‌های پس آزمون گروه آزمایش مشاهده گردیده است. اما بعد انگیزش خواندن به دلیل 
اهمیت آن» تحت تأثیر این مداخله قرار نگرفته است. 

در تبیین اثربخشی کتاب‌درمانی بر انگیزش خواندن شایان ذکر است که کتاب‌درمانی» تخیل 
کودک را فعال می کند و در عين حال به او کمک می‌کند راه‌های جدید را تجربه کند (پریرخ و ناصری؛ 
۰ همچنین فکر مثبت. در حالی که کودک لحظاتی شاد و لذت‌بخش را تجربه می کند و س رگرم 
می‌شود. در او شکل می‌گیرد (اشرفی‌ریزی» ۱۳۸۳). تفکرمثبتی که می‌تواند علاقه به خواندن را در او 
نهادینه کند. لذتی که کودک در فرایند کتاب‌درمانی تحولیء به سبب خودمختاری و آزادی در بیان 
احساسات و هیجانات خود و همچنین درجریان فعالیت‌های لذت‌بخشی که پس از خواندن کتاب رخ 
می‌دهد. تجربه می کند. طبق اصل لذت‌جویی روانشناختی که به گفته لفرانسوا (1617200019,1997) به نقل 
از وفلوک (۷۵018011,2004) خلاصه آسانی از اساسی‌ترین اصل انگیزشی رفتار گرایان است. ما 
می کوشیم تا لذت کسب کنیم و از درد بگريزيم. از سوی دیگر می‌توان برای تبیین افزایش انگیزش در 
دانش آموزان از دید گاه روان‌شناسان انسان گرا نیز بهره گرفت. انسان گرایان معتقدند» برای ایجاد انگیزش 
باید احساس شایستگی. خودمختاری و عزت‌نفس را در افراد پرورش داد (2004 ,۷7001011). در جریان 
کتاب‌درمانی» دانش آموزان فرا می‌گیرند تا خود را همان گونه که هستند دوست بدارند و به خود احترام 
بگذارند؛ ناتوانایی‌هایشان را یا تقویت کنند و يا بپذیرند. آنها مجبور نیستند تا متنی را که دوست ندارند 
حفظ کنند و با فعالیتی که به آن علاقه‌ای ندارند را به‌دلیل کسب نمره انجام دهند. آن‌ها مختارند تا انتخاب 
کنند چه فعالیتی را انجام دهند. این نتایج با نتایج تحقیقی که توسط اکبری درسال ۱۳۸۹ تحت عنوان 
«بررسی طرح زنگ کتاب‌خوانی در برنامه درسی مدارس» در واحد علوم و تحقیقات اهواز صورت گرفته 
است» همخوان است. نتایج پژوهش اکبری نیز حاکی از افزایش انگیزه دانش آموزان و خودجوش‌شدن 
علاقه به مطالعه در آن‌ها بود. عمده تحقیقاتی که در حوزه کتاب‌درمانی صورت گرفته است. در زمینه‌هایی 
مانند افسردگی» اضطراب وسایر مشکلات روانشناختی بوده است. در نتیجه تحقیقی که درحوزه انگیزش 
صورت گرفته باشده یافت نشد تا با نتایج این تحقیق مقایسه گردد. 

نتایج این پژوهش حاکی از افزايش درگیری ذهنی دانش آموزان در فرایند خواندن بود. 


او کنرشان در خواندن» در واقع تجربه لذت‌بخشی است که از خواندن به دست می‌آید ( 6 131667 
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9 ,1161ع۷۷1). پژوهشگران نشان داده‌اند ارائه مطالب به صورتی که برای دانش آموزان معنادار باشد» 
آن‌ها را به چالش و تفکر وامی‌دارد و هنگامی که آن‌ها بتوانند مطالب را به تجربه‌های شخصی خود پیوند 
دهند» موجب برانگیخته‌شلان علاقه و در گیرشدن آن‌ها می‌ شود ر > ۳۲:01 :1993 ,اعطم۱:6 :1983 ,055 
6 ,13610188267). همچنین زمانی که برای دانش آموزان استدلال شود که چرا انجام یک فعالیت مانند 
خواندن یک متن ارزشمند است. به نظر می‌رسد آن‌ها راهبردهایی را خلق می کنند که انجام تکالیف کسل 
کننده را جالب‌تر کند (اخوان تفتی و راقبیان ۱۳۹۲). در جریان کتاب‌درمانی در پژوهش حاضر کودکان 
با متن درگیر شده و خود را به جای شخصیت‌های اصلی داستان گذاشته» به جای آنها با چالش‌ها رو به رو 
می‌شوند و وادار به تفکر می‌گردند. همچنین آن‌ها پاسخ سژالات خود را از لابه‌لای کلمات کتاب 
می‌یابند؛ پس به این نکته پی خواهند برد که کاری ارزشمند را انجام می‌دهند. مشاهدات پژوهشگر نشان 
داد که حتی کودکان بی‌علاقه نیز رفته رفته برای حدس زدن پایان داستان و بحث در مورد شخصیت 
اصلی از خود علاقه نشان می‌دهند. هنگامی که اشتیاق دانش آموزان با سوالات مقدماتی و یا بحث در مورد 
رویدادهای داستان برانگیخته می‌شود انگیزش خواندن و علاقه به گوش دادن در آن‌ها افزایش می‌یابد. 

از دیگر نتایج به دست آمده از این پژوهش, افزایش انگیزش خواندن به دلیل کنجکاوی در 
خواندن بود. کنجکاوی هیجانی است که مبنای شناختی دارد و زمانی اتفاق می‌افتد که دانش آموزان 
شکافی را در دانش خود تجربه کنند ( 2008 ,160005 عک ۳۱۱6 ,لقصنط‌تنظ بلله۵۳ظ). برانگیختن حس 
کنجکاوی و نوجویی دانش آموزان نسبت به خویشتن» جهان هستی و جامعه. فرایندی است که در جریان 
کتاب‌درمانی رخ می‌دهد. داستان‌ها آرامش ذهنی دانش آموزان را بر هم می‌زند و آنها را تشنه بیشتر دانستن 
می‌کند و هنگامی که آن‌ها داستان‌ها را با زندگی خود پیوند می‌دهند» برای کشف راه‌حل‌هایی که 
شخصیت‌های داستان از آن‌ها استفاده می کنند. مشتاق‌تر و کنجکاوتر می‌شوند. 

نتایج این پژوهش بیانگر عدم تأیید تأثیر کتاب‌درمانی در افزایش انگیزش خواندن به دلیل اهمیت 
آن بود. ارزش یک تکلیف از سودمندی آن تکلیف برای فرد برمی خیزد (اخوان تفتی و راقبیان» ۱۳۹۲). 
اهمیتی که افراد برای انجام یک فعالیت قائل هستند از مشوق‌ها برای انجام آن کار و همچنین از داشتن 
دلیل‌هایی برای درگیرشدن يا درگیرنشدن در آن کار ناشی می‌شود ( > ععلع1۲0,عنمطنن ,0اعتلعز/۱ 
4 ,6۲۵066۷100). در مورد تأٌیید نشدن این فرضیه باید به این مهم اشاره داشت که درپرسش‌نامه 
انگیزش خواندن از دانش آموز اولویت او را می‌پرسد هنگامی که به این صورت بیان می‌شود: «در مقایسه 


با بقیه فعالیت‌هایی که انجام می‌دهم بسیار برایم مهم است که خواننده خوبی باشم». این که یک دانش آموز 
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بتواند بخواند» برای او کافی به نظر می‌رسد. برای یک دانش آموز یک خواننده خوب‌بودن از ضروریات 
تحصیل است که دانش آموزان نیز به آن توجه بسیار دارند اگرچه شاید برای آن‌ها در اولویت نباشد. 

درجواب این سژال*/ که چرا کتاب‌درمانی تحولی باعث افزایش دلایل اجتماعی خواندن در 
دانش آموزان شده است. باید به اين نکته اشاره داشت که کودکان سعی می‌کنند تجارب خود را و 
مخصوصاً تجارب شیرین خود را با دیگران در میان بگذارند و با آنها در مورد آن صحبت کنند. درجریان 
کتاب‌درمانی» دانش آموزان احساس می‌کنند که آن‌ها بخشی از اجتماع امن کتاب خوان‌ها هستند و 
دیگران و کتاب‌خوان‌ها را دوست دارند. به همین دلیل است که مشاهدات پژوهشگر بیانگر این مطلب بود 
که در جریان پژوهش, دانش‌آموزان کتاب‌ها را به هم قرض می‌دادند و برای آنکه کتاب‌ها را برای 
والدین‌شان بازخوانی کنند» مشتاق بودند. 

باتوجه‌به اهمیت مهارت خواندن و انگیزش خواندن به نظر وقت آن رسیده است که در ایران به 
روش کتاب‌درمانی تحولی؛ توجهی شایسته شود و زمینه‌های کاربرد این تجربه فراهم آید. گنجاندن ساعتی 
در برنامه درسی مدارس يا مهد کودک‌ها برای اجرای کتاب‌درمانی تحولی. می‌تواند زمینه‌های کاربرد این 
تجربه را فراهم آورد. در این راستاء معرفی و اطلاع‌رسانی در مورد کتاب‌های داستان مناسب و مورد این 
متخصصان در رابطه با مشکلات کودکان و يا الگوسازی درست به خانواده‌ها؛ مدارس؛ کتابخانه‌ها؛ 
مهدهای کودک» همکاری مستقیم متخصصان کتابداری» ناشران, نویسندگان و مترجمان برای تولید 
کتاب‌های مناسب کتاب‌درمانی و سازو کاری برای نشر وسیع آن و ایجاد کارگاه‌های آموزشی برای 
معلمان» مربیان مهدهای کودککك و کتابداران در استفاده از کتاب‌درمانی در محیط‌های آموزشی؛ 
کتابخانه‌ها و بیمارستان‌ها ضروری به نظر می‌رسد. همچنین پيشنهاد می‌شود تا پژوهشی تجربی برای مقایسه 
اثربخشی کتاب خواندن توسط خود دانش آموز نسبت به زمانی که شخص دیگری بلندخوانی می‌کند؛ 
صورت گیرد و در پژوهشی تأثیر متغیرهای تعدیل گری مانند سطح تحصیلات نیز مشخص گردد. 
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سال شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۷ اثربخشی کتاب‌درمانی تحولی بر ابعاد... ۳۹۳ 
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6960۲61 ۲۵۵۵۱۱۵ .اصعجصه ب«عنطعض عصلل2ع۴ هه ۷10۲ نامه وصتل‌هع۴ م) مصمتاهام۳۴ 1 
452-۰ ,34 ۵01 

حصم 2016 ,25 016۵9۲ 160۲16۷60 
6 0/۷۷۷/۷۷۵ 
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متسه ه ۵۶ وع۱۷عظ۳و مط چم «مرحتعط)متاهازه 10۶ مممام 2 هصن۱۷]2 .(2008) ۸۵ ,مصقلمامت 
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۳۹۴ پژوهشنامه کتابداری و اطلاع رسانی» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰ شماره 5 بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


56100 10 ۲۱/6۲۷۵۲۱۱۵ ۹01۷18۵۰ ما۳0( حطمهع) ۵ 9۱۵11006120۷ عصلون] 2002(۰) ۷۷۰ ۰ رصهع۳0۲ 
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